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要。笔者对我科 2001年 8月~ 2002年 9月收治的
45例 10kg 以下先心病患儿进行回顾性总结, 以探
讨低体重婴幼儿围术期呼吸道管理的方法。
1  临床资料
本组 45 例, 男 28 例, 女 17 例, 年龄 1. 88 ?
1. 05岁,体重 8. 4 ? 1. 35kg, 其中 VSD 18例, ASD
10例, PDA 6例, T OF 5 例, PS 3 例, AS 2例, M I 1





2. 1  术前呼吸道准备









雾化吸入, 2次/ d,预防呼吸道感染。本组中有 4例
幼儿术前已存在肺部感染,经使用抗生素及配合胸
部理疗控制感染后,顺利手术。












2. 2  术中呼吸道管理
2. 2. 1  气管导管的选择和插管深度视患儿具体情
况而定, 本组低体重患儿大多选用不带气囊气管导
管,有助于降低拔管后喉头水肿的危险性。
2. 2. 2  根据患儿年龄和体重初步设置呼吸机工作
参数,术中依脉搏氧饱和度、呼气末二氧化碳浓度和
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血气分析监测结果校正相关参数。为防止术中和术
后肺不张的发生,潮气量一般定为 10~ 12m l/ kg, 频
率为 18~ 30次/ min。
2. 3  术后呼吸道护理




~ 01392kPa, F iO2 40% ~ 60% , 术后呼吸机辅助呼
吸时间为 16. 14 ? 5. 67h, T OF 患儿由于侧支循环丰
富,易致术后灌注肺,均适当延长呼吸机辅助时间。








0. 1mg / kg或安定 0. 3mg / kg 静滴。本组中有 2例气
管插管意外脱出,经紧急二次插管未酿成严重后果。




增强。另有研究表明[ 3] , 吸痰管应选择外径小于气













2. 3. 4  呼吸道的温化、湿化: 有实验证明, 机械通
气中, 肺部感染率随气道湿化程度的降低而升
高[ 5]。对本组病例使用呼吸机时,我们将蒸馏水加
入呼吸机湿化器, 调节吸入气体温度在 32~ 36 e ,
脱机后采用持续泵注湿化法, 将湿化液通过延长管

















8h一次。另外, ICU 地面每日用 1%优氯净擦洗两





213. 7  胸部理疗。在机械通气期间, 重视定时改
变患儿体位, 每 2~ 3h 翻身拍背, 振动胸壁,防止肺






213. 8  补液的控制。本组患儿由于体重小,术后
补液量及速度要严格控制,我们采取微量输液泵将
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